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SOPORTE VITAL BÁSICO  III

Carlos Mauricio Ramos Rojas 
Instructor SENA



CASOS

SE PRESENTARAN UNOS CASOS
CLÍNICOS, ANALICE LA SITUACIÓN Y
CONTESTE EN SU HOJA SEGÚN
CORRESPONDA

CLÍNICOS



CASOS CLÍNICO 1
Hombre de 32 años, fumador, quien se
encontraba en una fiesta en una
discoteca, ingiriendo licor y sustancias
psicoactivas, presenta dolor torácico
opresivo irradiado a cuello y hombros, de
inicio súbito, asociado a diaforesis
profusa, vomito en proyectil, se dirige
hacia el baño y su novia lo encuentra
inconsciente.
Lo llevan al servicio de urgencias y en
triage reportan una frecuencia
respiratoria de 7, saturando 70% y un
pulso de 40



1) de activar el SEM por inconsciencia, usted se prepara para
permeabilizar la vía aérea, dado que es un paciente que no tiene
trauma cervical, la maniobra que se utiliza es

A) Extensión de la cabeza y elevación del mentón

B) Tracción mandibular en cualquier paciente inconsciente

C) Extensión de la cabeza y flexión del mentón

D) Utilización del dispositivo bolsa-mascarilla



2. El ritmo de paro mostrado anteriormente en el monitor es:

A) Taquicardia Ventricular (TV)

B) Fibrilación Ventricular (FV) 

C) Actividad Eléctrica Sin Pulso

D) Asistolia

3. Una vez identificado el ritmo de paro, lo que se debe hacer es:

A) Tomar un EKG de 12 derivaciones

B) Activar el equipo de respuesta rápida y preparar para intubación ya 
que primero es la permeabilización de la vía aérea 

C) Suministrar oxigeno por mascara de no re-inhalación y obtener un 
acceso venoso

D) Realizar compresiones torácicas



4. Durante la reanimación es cierto que:

A) Las interrupciones de las compresiones torácicas deben ser de menos 
de 10 segundos

B) Los reanimadores que realizan las compresiones deben rotar cada 2 
minutos para evitar la fatiga y el deterioro en la calidad de las 
compresiones torácicas

C) Nunca se debe retrasar una descarga hasta obtener un acceso 
venosos e iniciar medicamentos, pues el uso de fármacos es una 
ayuda, sin embargo lo que logra la conversión del ritmo son las 
descargas eléctricas.

D) Todas las opciones son ciertas



CASOS CLÍNICO 2
Adulto de 67 años con antecedentes de
HTA, DM, Insuficiencia Renal Crónica en
manejo médico.

Se encuentra realizando actividad física en
el grupo de la tercera edad: de repente
presenta sensación de mareo, dolor en el
tórax, diaforesis y sensación de
palpitaciones, pierde la conciencia,
trasladado rápidamente a un centro
Hospitalario:

Parámetros de monitorización

FC 170
PA: 70/30 en triage
SaO2: 60% en triage
Ingresa con respiración jadeante
No responde, no respira…



En las salas de reanimación lo
primero que debes hacer es

valorar el pulso

5. Usted debe valorar el pulso:

A) Carotídeo

B) Femoral

C) Radial

D) Axilar

6. El tiempo que usted debe palpar el pulso es:

A) 2 minutos

B) Entre 7 a 10 segundos

C) 1 Minuto

D) Entre 5 a 7 segundos



CÓDIGO AZUL



7. El ritmo de paro que presenta el paciente es:

A) Actividad Eléctrica Sin Pulso

B) Fibrilación Ventricular (FV) 

C) Asistolia 

D) Taquicardia Ventricular (TV)

8. Ante el ritmo electrocardiográfico anterior lo que usted debe
hacer es:

A) Iniciar la secuencia de compresiones – ventilaciones 15:2

B) Iniciar la secuencia de compresiones – ventilaciones 30:2

C) Desfibrilar

D) Monitorizar



9. Luego de la desfibrilación y si el paciente aún no está intubado,
lo que se debe hacer

A) Realizar secuencia de compresiones – ventilaciones 15:2

B) Administrar medicamentos

C) Realizar secuencia de compresiones – ventilaciones 30:2

D) Ninguna de las opciones



¿ Que debo hacer 
Luego de

desfibrilar

10. Respecto a la frecuencia de las compresiones es cierto que se
realizan entre 150 a 200 en un minuto:

VERDADERO FALSO



CASOS CLÍNICO 3
Paciente femenina de 67 años con
antecedentes personales de enfermedad
coronaria, insuficiencia cardíaca, portadora
de desfibrilador interno
(Cardioresincronizador). Desde hace varios
días se siente alcanzada, Con palpitaciones,
su familia la ha llevado a consulta en varias
ocasiones y su electrocardiograma ha sido
normal y su dispositivo ha estado
funcionando sin complicaciones.
Hoy en su casa presenta episodio sincopal,
la encuentran pálida, fría y diaforética







SIGNOS A SU INGRESO
FC. 210

PA: 80/30
SaO2: 60%

FR: 5

NO RESPONDE
NO RESPIRA

NO SE PALPA PULSO



11. El ritmo de paro que usted valora es:

A) Fibrilación Ventricular (FV) 

B) Taquicardia Ventricular sin pulso

C) Asistolia

D) Actividad Eléctrica Sin Pulso

12. Ante el ritmo electrocardiográfico anterior lo que usted debe
hacer es:

A) Si cuento con un desfibrilador bifásico (exponencial) con 200 Joules

B) Inicio la secuencia de compresiones – ventilaciones 30:2

C) Si cuento con un desfibrilador monofásico desfibrilo con 200 Joules

D) Inicio la secuencia de compresiones – ventilaciones 15:2



ACTÚA RÁPIDO

Los primeros minutos de un Ritmo de
estos como la FV o la TV sin pulso es
realizar RCP inmediata con mínima
interrupción de las compresiones
torácicas y desfibrilación tan pronto como
pueda hacerse (Recomendación Clase I)

RECUERDA

La Fibrilación Ventricular se define como
un ritmo completamente irregular, con
ausencia de ondas P y T, sin complejos
QRS normales





13. Ante el anterior ritmo, lo que usted debe hacer, es:

A) Verificar las conexiones

B) Cambiar las derivadas

C) Aumentar la ganancia

D) Todas son correctas



RECUÉRDALO

La ASISTOLIA es la ausencia total de actividad eléctrica del
corazón el cual no se contrae y no tiene efecto de bomba.

Es considerado entonces por algunos, como un ritmo de
muerte. La tasa de supervivencia es mínima.

Generalmente se observa un trazado totalmente plano,
hay variaciones en la línea de base y pueden aparecer
latidos de escapes ventriculares aislados (latidos agónicos)

14. Luego de determinar el ritmo y si el paciente aún no está
intubado, lo que se debe hacer es:

A) Realizar secuencia de compresiones – ventilaciones 15:2

B) Realizar secuencia de compresiones – ventilaciones 30:2

C) Administrar medicamentos

D) Ninguna de las opciones




